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 POPIS KRATICA 
 
EH – eczema herpeticum 
HSV – herpes simplex virus (engl. herpes simplex virus) 
AD – atopijski dermatitis 
VZV – varicella zoster virus 
PDS – plazmacitoidne dendritičke stanice 
EV – eczema vaccinatum 
EM – eczema molluscatum  
HIV – virus humane imunodeficijencije (engl. human immunodeficiency virus) 
DNK – deoksiribonukleinska kiselina 
PCR – lančana reakcija polimeraze (engl. polymerase chain reaction) 
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Eczema herpeticum uz prikaz bolesnika 
Sanda Škrbina 
Eczema herpeticum je  značajna, premda relativno rijetka virusna  infekcija koju je prepoznao  
i opisao  austrijski  dermatolog Moritz Kaposi još 1887. godine. Radi se  o  diseminiranoj kožnoj  
infekciji uzrokovanoj  herpes simplex virusima kod bolesnika s raznim kroničnim bolestima 
kože poput atopijskog  dermatitisa, ali  i kod imunokompromitarnih ili  opečenih bolesnika. EH 
može progredirati do diseminirane infekcije i smrti.  Dostupnost antivirusnih lijekova kao što 
je aciklovir značajno je umanjila smrtnost. U radu ću prikazati bolesnicu oboljelu od ove bolesti 
te novije mogućnosti dijagnostike i liječenja. 










Eczema herpeticum with case report 
Sanda Škrbina 
Eczema herpeticum (EH) is a significant, although relatively rare viral infection which was 
identified and described by an Austrian dermatologist named Moritz Kaposi in 1887. It is a 
disseminated cutaneous infection caused by the herpes simplex virus in patients with various 
chronic inflammatory skin diseases such as atopic dermatitis, as well as in patients that are 
immunocompromised and patients with burn injuries. EH can progress to a disseminated 
infection and finally lead to death. The availability of antiviral drugs such as acyclovir has 
significantly decreased the mortality rate of this condition. In my graduate thesis I am going to 
present a patient suffering from this disease along with the recent diagnostic and therapeutic 
options. 







1.1. Eczema herpeticum  
Eczema herpeticum (EH),  je jedna od najznačajnijih diseminiranih virusnih infekcija.  Ovu 
bolest je prepoznao  i opisao kod desetero bolesnika dječje dobi austrijski  dermatolog Moritz 
Kaposi 1887. godine  upotrijebivši ime „eczema larvare infantum“.  EH je hitno stanje. Radi se  
o  diseminiranoj kožnoj  infekciji uzrokovanoj  herpes simplex virusima kod bolesnika s raznim 
kroničnim bolestima kože poput atopijskog  dermatitisa, pemphigusa foliaceusa, Hailey-
Haileyeve bolesti, Sézaryeve bolesti, ihtioze, ali i kod imunokompromitarnih ili  opečenih 
bolesnika. (1) EH se naziva i Kaposijeva varičeliformna erupcija. To je virusna infekcija naglog 
početka  koja se očituje izbijanjem vezikula s predilekcijom na  područjima kroničnih promjena 
atopijskog dermatitisa. Opće loše stanje, umor, bol i regionalna limfadenopatija su također 
prisutni kod ovih pacijenata. (2) EH može progredirati do diseminirane infekcije i smrti. 
Bakterijska superinfekcija kože sa ili bez  bakterijemije  najčešći su razlozi  smrtnog ishoda. 
(3,4) EH je stanje koje se najčešće susreće među pedijatrijskom populacijom. (5) Dostupnost 
antivirusnih lijekova kao što je aciklovir značajno je umanjila smrtnost. (4) 
 
1.1.1. Čimbenici rizika 
EH se poglavito pojavljuje kod djece i mladih odraslih osoba oboljelih od atopijskog 
dermatitisa. Bolesnici liječeni  lokalnim ili sistemskim kortikosteroidiima  te bolesnici oboljeli  
od HIV infekcije također su pod povećanim rizikom. (6) Trudnoća može biti predisponirajući 
čimbenik za razvoj teške visceralne diseminacije HSV-a te predstavlja  povećani  rizik teške 
bolesti trudnice, preuranjenog porođaja, neonatalne infekcije HSV-om ili fetalne smrti. (7) 
Psorijaza, seboroični dermatitis, rozacea, tinea cruris, Groverova bolest (tranzijentna 
akantolitička dermatoza), kutani T-stanični limfom, Hailey-Haileyeva bolest (familijarni 
2 
 
benigni pemfigus), pemfigus foliaceus, Darierova bolest (folikularna keratoza), ihtioza, lichen 
sclerosus et athropicus, pityriasis rubra pilaris, kontaktni dermatitis, laserske operacije i 
opekline su svi opisani kao supstrati za razvoj EH. (8) Atopijski dermatitis (AD) je kronična 
kožna bolest koja zahvaća 15-20% populacije u razvijenim zemljama. Karakterizirana je 
ekcematoznim erupcijama, svrbežom, kožnom osjetljivošću na iritanse (9), manjkom sna, 
smetnjama u obavljanju školskih obaveza, niskim samopouzdanjem i obiteljskom 
disfunkcijom. AD počinje u prvih 5 godina života kod 90% pacijenata (iako ne u prvim tjednima 
života, što se viđa kod autosomno dominantnog hiper-IgE sindroma). Najčešće se pojavljuje u 
distribuciji karakterističnoj za dob. Zahvaćanje lica, skalpa i ekstenzornih strana udova 
karakteristično je za AD kod dojenčadi i mlađe djece. Predominantno zahvaćanja fleksornih 
strana udova javlja se  kod starije djece i odraslih. Svrbež je  univerzalan kod ovih pacijenata.  
Akutne lezije  se javljaj u formi  pruritičnih  papula s eritemom, ekskorijacijama i seroznim 
eksudatom, dok su za kronični AD karakteristična područja lihenifikacije i fibrotični noduli. 
Najčešće korišteni dijagnostički kriteriji su kriteriji „Hanifin i Rajka“ i prateće modifikacije 
istih, uključujući „UK Working Party's Diagnostic Criteria for Atopic Dermatitis“.  
Pet glavnih kliničkih značajki prema navedenim kriterijima su: 
 (1) pruritus 
 (2) kronični, relapsirajući tijek bolesti;  
(3) karakteristična distribucija 
 (4) atopija u obiteljskoj ili osobnoj anamnezi 
(5) nastup prije druge godine života. (10,11,12) 
Učestali okidači za pojavu egzacerbacija AD su vrućina, znojenje i infekcije. U nekim 
slučajevima to može biti i alergija na određenu hranu, poglavito kod mlađe djece.Kao kod astme 
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i ostalih kompleksnih, kroničnih bolesti, na AD bi trebalo gledati kao posljedicu brojnih 
različitih genetskih defekata čiji ishod je poremećena funkcija epidermalne barijere te  
disregulacija imunosnog sustava.  
Rizični čimbenici za EH su  teži oblici  AD,  povišena vrijednost ukupnog IgE, povišena razina 
alergen-specifičnog IgE, periferna eozinofilija i prisutnost mutacija filagrina. Filagrin je 
polifunkcionalni protein, prisutan u epidermisu, koji prolazi kroz složenu proteolitičku obradu 
tijekom normalne deskvamacije koja pridonosi brojnim ulogama filagrina u održavanju kožne 
barijere tijekom njezinog životnog ciklusa.  Uz metabolizam filagrina vezano je  oslobađanje 
prirodnog čimbenika vlaženja, koji pridonosi retenciji vode i hidrataciji kože. Nekolicina 
mutacija s gubitkom funkcije filagrina povezana je s deficijencijom ovog proteina, nižim 
razinama prirodnog čimbenika vlaženja, teškim atopičnim dermatitisom ranog nastupa i 
ihtiozom, sa zabilježenim povišenim razinama ukupnog IgE.  
HSV je ubikvitaran u općoj populaciji.  Međutim, unatoč velikoj vjerojatnosti izloženosti, samo 
oko 3% pacijenata oboljelih od atopijskog dermatitisa razvija diseminiranu kožnu HSV 
infekciju. (12) 
 
1.1.2. Etiologija i patofiziologija  
 
Herpes simplex virusi (HSV) tip 1  i 2 pripadaju skupini α- Herpesviridae. Oba tipa dijele neka 
od bioloških obilježja s varicella zoster virusom (VZV), kao što su sličan reproduktivni ciklus, 
zaživotna latencija u ganglijima senzornih živaca, neuroepidermotropizam, rekurentne 
infekcije i citopatični učinci. Nakon razvoja primarne mukokutane infekcije HSV-om, virus 
uspostavlja latentnu infekciju u ganglijima dorzalnih korjenova kralježnične moždine. Nakon 
reaktivacije u ganglijima, virus se umnaža i stvara rekurentnu infekciju. Rekurentne 
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orolabijalne i genitalne infekcije su najčešće,  a  HSV može prouzročiti i neke neuobičajene 
mukokutane infekcije, poput herpetične zanoktice, neonatalnog herpesa, diseminiranih i 
atipičnih HSV infekcija, traumatskog herpesa, herpetičnog ekcema i HSV-povezanog erythema 
multiforme. HSV može također komplicirati kirurške i dentalne intervencije te oporavak kod 
pacijenata s opeklinama. (6) Primoinfekcija s HSV-1 se obično javlja u djetinjstvu  i očituje se 
slikom herpetičnog  gingivostomatitisa, no bolest može proći i asimptomatski. Kasnija 
reaktivacija virusa najčešće se prezentira kao rekurentni herpes  perioralne regije. Pacijenti s 
narušenom staničnom imunosti, kao što je to slučaj kod atopijskog dermatitisa, mogu imati 
rekurentne i teške HSV-infekcije, uključujući EH. EH  može biti posljedica i primarne i 
sekundarne infekcije. Oštećena kožna barijera kod ovih pacijenata olakšava virusnu invaziju 
kože i vezanje na stanične receptore. Nedavno je identificiran dezmosomalni protein kao jedan 
od važnih receptora za HSV kod ljudi. Predispozicija za Th2 tip staničnog odgovora također 
pridonosi HSV prerastanju. Nedostatna funkcija plazmacitoidnih dendritičkih stanica (PDS) 
kože također bi mogla biti kofaktor povećane prijemčljivosti ove skupine pacijenata za EH. 
Plazmacitoidne dendritičke stanice su novi podskup stanica koje cirkuliraju u krvi i čine do 
0.1%  perifernih krvnih mononuklearnih stanica. PDS stvaraju velike količine antivirusnog tip 
1 IFN-a i mogu inducirati i Th1 i Th2 stanične odgovore. Iako je broj perifernih krvnih PDS 
povišen u atopijskom dermatitisu, primjećena je njihova oslabljena regrutacija u usporedbi s 
drugim upalnim kožnim bolestima, poput psorijaze ili kontaktnog dermatitisa. Budući da bi 
mogućnost pacijenta za obranu od infekcije s HSV mogla biti kritično ovisna od produkciji 
antivirusnog IFN-1, manjkava funkcija kožnih PDS bi mogla biti jedno od objašnjenja za 
predispoziciju prema virusnim infekcijama kod pacijenata oboljelih od atopijskog dermatitisa. 
Defenzini i katelicidini su antimikrobni peptidi koji imaju veliku ulogu u prirođenom i 
adaptacijskom imunitetu. Β-defenzin HBD-2 i LL-37 su značajno sniženi u kožnim lezijama 
pacijenata s AD u usporedbi s lezijama pacijenata oboljelih od psorijaze, što objašnjava 
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predispoziciju za razvoj infekcije sa S. aureusom (porast β-defenzina u prisutnosti bakterijskog 
LPS-a i TNF-α su ključne funkcije prirođene antimikrobne imunosti). Iako je antimikrobna 
aktivnost ovih peptida dobro utvrđena, postoji malo podataka o njihovoj antivirusnoj aktivnosti. 
Defenzini pokazuju antivirusnu aktivnost direktnim vezanjem za neke od ovijenih virusa, kao 
što su rekombinantni adeno-povezani virusi (AAV) i HSV. (1) 
 
1.1.3. Dijagnoza  
U većini slučajeva, tipične kliničke karakteristike razgraničavaju EH od  vodenih kozica, 
impetiga, drugih diseminiranih infekcija ili kontaktnog dermatitisa. 
U dijagnostici se  koristi Tzanckov test  (nalaz velikih multinuklearnih stanica u tekućini iz 
lezija  putem svjetlosnog mikroskopa govori u prilog infekciji herpes virusima). Tzanckovim 
testom postavljamo sumnju na herpesvirusnu infekciju, ali na temelju njega ne možemo 
razlučiti  pojedine viruse koje u rutinskom radu dokazujemo detekcijom virusne DNK metodom 
lančane polimeraze (PCR). Tzanckov test je koristan, jeftin i brz.(13) Citološka dijagnostika se 
koristi kao pomagalo u brzoj dijagnostici brojnih kožnih stanja. Za dermatološke bolesti, 
citologija je prvi put korištena sa strane Francuza Arnaulta Tzancka 1947. godine u dijagnostici 
herpetičnih infekcija i pemfigusa. 
Serološki testovi mogu ukazati na primarnu HSV infekciju ili reaktivaciju. (1) 
Kultivacija virusa je skupa i nedovoljno osjetljiva za upotrebu u svakodnevnom radu. (8,14)   
Diferencijalna krvna slika, sedimentacija eritrocita i određivanje C reaktivnog proteina korisne 
su pomoćne metode  u određivanju težine infekcije. Serumska razina kreatinina bi trebala biti 
provjerena prije započinjanja sistemske antivirusne terapije. Bakterijsku superinfekciju  kože 
teško je dokazati ili isključiti s obzirom da su bakterije normalni  stanovnici kože. U slučaju 
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tresavice ili težeg općeg stanja potrebno je uz pomoć hemokultura dokazati ili isključiti 
bakterijemiju.  
Pacijenti s herpetičnim ekcemom bi trebali biti pregledani sa strane oftalmologa radi nadzora u 
slučaju pojave herpetičnog keratitisa, dok su  neurološki pregled i lumbalna punkcija potrebni  
u slučaju sumnje na  meningitis.  
Na slici 1 prikazan je nalaz Tzanckovog testa kod pacijenta s dijagnosticiranim EH sa 
sekundarnom impetiginizacijom; u slučaju ovog pacijenta dijagnoza je dodatno potvrđena 








Preuzeto s: Liaw F-Y, Huang C-F, Hsueh J-T, Chiang C-P. Eczema herpeticum: A 
medical emergency. Canadian Family Physician. 2012;58(12):1358-1361. (16) 
 
1.1.4.  Diferencijalna dijagnoza  
Danas pod nazivom Kaposijeve varičeliformne erupcije (bolest poznata i kao eczema 
herpeticum) podrazumijevamo bolest uzrokovanu  virusom herpesa simplexa tipa I (HSV-1) ili 
u rjeđim slučajevima tipa II (HSV-2). (8) 
U prošlosti su se u u  Kaposijeve varičeliformnu  erupciju ubrajali i eczema molluscatum (EM), 
i eczema vaccinatum (EV). (1) a sličnu bolest izazivali su i enterovirusi. (15) Drugi infektivni 
i neinfektivni uzroci osipa bi također trebali biti razmotreni u diferencijalnoj dijagnozi. 
Infektivna stanja koja mogu podsjećati na herpetični ekcem su hand, foot and mouth disease 
(coxsackie virus A16), velike boginje (virus variole), herpes zoster (varicella-zoster virus), 
bulozni impetigo (Staphylococcus aureus), impetigo (S. aureus), folikulitis (S. aureus) i celulitis 
(S. aureus, strepctokok grupe A).  
Neinfektivna stanja koja mogu podsjećati na EH su: pustularna psorijaza, hipersenzitivnost 
uzrokovana lijekovima (akutna generalizirana egzantematozna pustuloza, pustularna, 
vezikularna i bulozna erupcija uzrokovane lijekovima, linearna IgA bulozna dermatoza, osip 
uzrokovan lijekovima praćen eozinofilijom i sistemskim simptomima, multiformni eritem, 
toksična epidermalna nekroliza), bulozni eritematozni lupus, bulozni pemfigoid, gestacijski 
herpes i imunosno-posredovani vaskulitis (Henoch-Schönleinova purpura). (8) 
 




U terapiji EH ključno je što ranije započeti sa antivirusnim liječenjem  kako bi se ograničilo 
trajanje bolesti i spriječile daljnje komplikacije. (1) Suportivna terapija uključuje intravensku 
nadoknadu izgubljene tekućine te simptomatsku kontrolu boli i svrbeža. (17) Bakterijska 
superinfekcija (impetiginizacija) otvorenih lezija jedna je od ranih komplikacija EH i mnogi 
liječnici  rano započinju liječenje antistafilokoknim antibioticima (bilo sa idejom profilakse 
nastanka, bilo u svrhu liječenja već nastale bakterijske superinfekcije). (5) Primjena 
protuupalne terapije, uključujući glukokortikoide je kod akutnog EH upitna jer je željena 
protuupalna aktivnost neupitno povezana s neželjenom atenuacijom imunosnog odgovora. 
Topikalno primjenjeni inhibitori kalcineurina su kontraindicirani kod akutnog EH. Trenutno 
najpotentniji lijekovi korištenu u terapiji HSV-infekcije su analozi nukleotida, kao što je 
aciklovir, koji interferiraju s virusnom replikacijom DNK. Prije pojave aciklovira, procijenjena 
stopa mortaliteta od herpetičnog ekcema bila je 75%.  Skraćenje trajanja bolesti oralnom 
primjenom aciklovira je dokazano u multicentričnoj, dvostruko slijepoj, placebo-kontroliranoj 
studiji koja je uključivala pacijente oboljele od EH. (1) Učinak oralno primjenjenog aciklovira, 
u dozi od 200 mg 5 puta dnevno kroz 5 dana je bio proučavan u usporedbi s placebom kod 69 
pacijenata s EH. Stopa učinkovitosti od 83.1% je dosegnuta u skupini tretiranoj aciklovirom u 
usporedbi sa stopom od 42.9% u skupini tretiranoj placebom. (6) Preporučeni režim liječenja 
je sedmodnevna primjena intravenskog aciklovira, koja može biti i produžena ovisno o 
kliničkom tijeku bolesti. Aciklovir unesen oralnim putem ima manju bioraspoloživost od 
intravenski unesenog i zato bi njegova primjena trebala biti ograničena na blaže slučajeve EH. 
Rezistencija na aciklovir je vrlo je rijetka kod pacijenata s herpetičnim ekcemom. Aciklovir 
ima malo nuspojava jer svoju aktivnost ostvaruje isključivo nakon aktivacije virusnim enzimom 
timidin-kinazom, koji je prisutan samo u stanicama inficiranim HSV-om. (1) Međutim, kod 
liječenja visokim dozama aciklovira, preporučljivo je praćenje bubrežne funkcije i kontrola 
krvne slike radi moguće pojave citopenije kod pacijenata. (17) Nema dokaza o teratogenim 
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učincima aciklovira, ali sigurnost njegove primjene tijekom trudnoće je i dalje upitna jer nije 
potkrijepljena dovoljno velikim i dobro kontroliranim studijama. Terapijski izbor za većinu 
trudnica je intravenski aciklovir najmanje 7 dana jer EH tijekom trudnoće može dovesti do 
intrauterine infekcije kod oko 50% fetusa, obično tijekom prvih 20 tjedana, uz povišenu stopu 
spontanih pobačaja. Valaciklovir je lijek koji se gotovo u potpunosti konvertira u aciklovir 
tijekom metabolizma prvog prolaska kroz jetru i ima bolju oralnu bioraspoloživost od 
aciklovira. Penciklovir i njegov prolijek famciklovir su analozi nukleozida deoksi-gvanozina 
koji ostvaruju antivirusni učinak uvelike sličan acikloviru. Fosfonat foskarnet inihibira virusnu 
DNK polimerazu neovisno o timidin-kinazama i radi toga je lijek izbora za pacijente s 
razvijenom rezistencijom na aciklovir.  
Što se tiče prevencije infektivnih komplikacija atopijskog dermatitisa, ona bi trebala biti 
usredotočena na kontrolu egzacerbacija bolesti; kroz izbjegavanje iritansa (najčešće sapuni i 
deterdženti sa sastojcima koji nadražuju i isušuju kožu, tijesna odjeća, prašina...) i alergena 
(najčešći uzroci kod mlađe djece, prisutni u hrani kao što su jaja, mlijeko, soja i pšenica) koji 
djeluju kao okidači za pojavu istih i uspostavi rutinskog održavanja njege kože (tople kupke, 
vlažni ručnici, emolijensi...). Bitno je također pravilno educirati pacijente o važnosti ovih 
metoda prevencije kao i o važnosti liječenja egzacerbacija lokalnom primjenom kortikosteroida 
ili terapije vlažnim oblozima kod onih rezistentnih na standardno liječenje. (17) 
 
2. PRIKAZ BOLESNIKA 
Studentica ekonomije iz  Zagreba u dobi od 20 godina  zaprimljena je na Kliniku za infektivne 
bolesti  „Fran Mihaljević“ 8. 10. 2016. godine. Sadašnja bolest započela je 6. 10. 2016. godine. 
Bolesnica je primjetila krasticu iznad desnog kuta usana nalik na herpes labialis koja ju je  blago 
peckala. Slijedećeg jutra opazila je da se osip  proširio  na  bradu,  obraze i čelo. Osjećala  je 
10 
 
zimicu, no temperaturu nije mjerila. Drugih tegoba  nije imala. Pregledana je od strane  
nadležnog liječnika  primarne zaštite i započeto je liječenje amoksiklavom u peroralnoj formi. 
Budući da je nakon primjene doze antibiotika povratila uputila se u  Hitnu službu KBC Zagreb 
gdje je uz opći pregled pregledana i od oftalmologa koji je isključio patološke promjene na 
očima. Po završetku pregleda bolesnica je upućena u Kliniku za infektivne bolesti gdje je i 
zaprimljena u ranim jutarnjim satima 8. 10. 2016. godine. 
Dosadašnje bolesti:  Pacijentica je prebolila vodene kozice u dobi od 4 godine. Od 6-e  do 12-
e  godine liječena je i obrađivana u Bolnici za plućne bolesti djece radi astme. Od 15-e godine 
života povremeno primjećuje  oskudne  ljuskave  promjene po koži trbuha. Obrađivana je i 
liječena od strane dermatologa, a bolest je shvaćena kao atopijski dermatitis. Otprilike svakih 
6 mjeseci liječi se kortikosteroidnim kremama (u trajanju 3-4 dana) nakon čega promjene 
nestaju. Promjene na trbuhu zadnji put su uočene prije godinu dana. Osim na koži trbuha  slične 
promjene  nisu uočene na drugim dijelovima lica ili tijela. Zadnje dvije godine 1-2 puta godišnje 
opaža  labijalni herpes iznad desnog   kuta  gornje usnice. 
Pacijentica ima stalno mjesto prebivališta u Zagrebu. Tegobe ne povezuje s novim kozmetskim 
preparatima. Nije jela novu ili drugačiju hranu prije nastupa promjena. Alergije (na lijekove ili 
sezonske) nije imala. U djetinjstvu je u nekoliko navrata bila liječena betalaktamskim 
antibioticima – nisu opažene alergijske reakcije. Zadnja menstruacija nastupila je prije 15 dana, 
bila je uredna i na vrijeme. Ne ide na izlete u prirodu i nema kontakt s kućnim ljubimcima. 
Cijepljena je uredno za dob. 
Klinički status pri prijemu u bolnicu: pri svijesti, kontaktibilna, orijentirana, afebrilna, 
eupnoična, pokretna, kardiocirkulatorno kompenzirana, opće stanje se ne doima teže narušeno. 
Meningitički sindrom  negativan. Koža  desne strane lica je edematozna s vidljivim  osipom 
koji je djelomično vezikulozan sa sitnim pustulama.  Iznad desnog kuta usana i ispod obje obrve 
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vidljive su  zlatnožute kruste.  Eritematozna je desna strana lica. Osip je  vidljiv i lijevo 
frontalno.  Limfni čvorovi vrata su sitni i  bezbolni. Nos je prohodan. Ždrijelo je ružičasto, 
tonzile unutar nepčanih lukova bez vidljivog eksudata, Jezik je vlažan, neobložen. Pluća: 
obostrano uredan šum disanja. Srce: akcija ritmična, tonovi jasni, šumova ne čujem. Abdomen 
je  mekan i  bezbolan, bez organomegalije, čujne peristaltike, Lumbalna sukusija je obostrano 
bezbolna. Ekstremiteti simetrični, bez edema, palpabilnih perifernih pulzacija. Neurološki je 
status uredan. 
Laboratorijski nalazi kod prijema u bolnicu: 
Leukociti 10.5 [109]/L, Diferencijalna krvna slika: Neutrofilni granulociti 70.9 %, Limfociti 
14.9 % , Monociti 11.6 l %,  Eozinofilni granulociti 1.8  %, Bazofilni granulociti 0.8  %. 
Eritrociti 4.92 [1012]/L, Hemoglobin 138 g/L,  Hematokrit 0.415 L, Trombociti 300 [109]/L, 
C-reaktivni protein 2,1 mg/L  (normalno < 5.0), jetrene probe uredne. Na EKG-u uredan nalaz. 
 
 




Slika 2. Promjene se šire od gornje usnice prema čelu. 
 
 
Slika 3. Diseminirane promjene su  izražene na čelu i obrazima. 
13 
 
Liječenje je započeto flukloksacilinom i aciklovirom u intravenskom obliku.  Stanje bolesnice 
je tijekom trajanja hospitalizacije bilo stabilno. Od drugog dana boravka osip se nije širio, a od 
četvrtog dana opažamo blažu regresiju osipa. Liječenje aciklovirom i antibioticima u 
intravenskoj formi provodi se kroz 4 dana, a bolesnica se  potom otpušta kući s preporukom 
nastavka liječenja istim lijekovima ali u peroralnom obliku u trajanju od ukupno 10 dana. 
Rezultati kontrolnih nalaza i petraga uzetih kod dolaska čije rezultate smo saznali 48 sati ili 
kasnije  od prijema u bolnicu : 
Tzcankov test  je  bio pozitivan (nalaz je bio gotov trećeg  dana boravka u bolnici). 
Razlog kašnjenja rezultata je vrijeme prijema bolesnice (noć od subote na nedjelju te 
posljednični nedostatak citologa u službi). 
PCR na HSV  virus iz kožne lezije na licu  - nalaz  pozitivan (nalaz je bio gotov 
četvrtog dana boravka u bolnici). 
Bris kože bakteriološki: izoliran je Staphylococcus aureus, a nalaz je bio gotov 
četvrtog dana boravka u bolnici. 
Nalazi učinjeni četvrtog dana boravka u bolnici: 
Leukociti 10.2 H [109]/L, Diferencijalna krvna slika: Neutrofilni granulociti 64.3 rel. 
%, Limfociti 20.2 rel. %, Monociti 8.5 rel. %, Eozinofilni granulociti 6.5 rel.  %,  Bazofilni 
granulociti 0.5 rel. %, Eritrociti 4.91 [1012]/L, Hemoglobin 140 g/L, Hematokrit 0.416, 
Trombociti 309 [109]/L (normalno 158 – 424 [109]/L), Glukoza 4.5 mmol/L, (S) Ureja 2.6  
mmol/L, (S) Kreatinin 87 μmol/L, Ukupni bilirubin 10 μmol/L, jetrene probe uredne C-





Na slici 4 prikazano je stanje bolesnice na dan otpusta iz bolnice. 
 
Slika 4. Stanje pri otpustu iz bolnice. Vidi se regresija crvenila i izostanak pojave novih 
promjena na koži. 
Na kontrolnom pregledu tri tjedna nakon otpusta iz bolnice došlo je do potpune regresije ranije 










Kod bolesnika sa kroničnim bolestima kože možemo očekivati diseminirane pa i teže oblike 
nekih virusnih  infekcija. Među njima izdvajamo: 
1. Eczema molluscatum 
2. Eczema vaccinatum 
3. Eczema herpeticum 
Eczema molluscatum se najčešće javlja pod slikom neugodne, ali ne i teške bolesti. 
Eczema vaccinatum je  rijetka ali potencijalno životno ugrožavajuća komplikacija cijepljenja 
protiv variole. Svjetska zdravstvena organizacija je 1980. godine službeno objavila da je  
variola eradicirana. Unatoč tome strah od variole je i dalje prisutan a cjepljenje određenih 
profesija (vojnici, zdravstveni tehničari itd.) ponovo se uvodi od 2002.godine te se provodi zbog 
moguće upotrebe virusa variole kao biološkog oružja. (18,19,20) 
Na slici 5 prikazano je dijete oboljelo od eczema vaccinatum. 
 
Slika 5.  Eczema vaccinatum 
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Slika prikazuje teško oblik bolesti eczema vaccinatum kod djeteta koje boluje od atopijskog 
dermatitisa. Otac djeteta (vojnik u mirovnoj misiji) cijepljen je virusom vakcinije radi zaštite 
od velikih boginja, a podatak o djetetovoj bolesti bio je nepoznat liječnicima koji su provodili 
cjepljenje. 
Preuzeto iz Robertson J. Smallpox Vaccine Complications: The Dermatologist’s Role in 
Diagnosis and Management Cutis. 2018;101:87-90. 
Da bi se izbjegle neželjene reakcije poput opisane zabranjeno je cijepljenje virusom vakcinije 
kod osoba koje boluju od atopijskog dermatitisa (ili ako  osobe u njihovom kućanstvu boluju 
od istog) u svim situacijama osim nakon pretpostavljenog neposrednog  kontakta sa virusom 
variole.  (18,19,20) 
Eczema herpeticum je kožna infekcija uzrokovana  herpes simplex virusima (HSV-1 i HSV-2). 
Za razliku od prve dvije  opisane  virusne bolesti, za koje nije  vjerojatno da ćemo vidjeti u 
svakodnevnom radu, na eczema herpeticum trebamo promišljati kako kod promjena ili 
progresije promjena na koži kod bolesnika s kroničnim bolestima kože, tako i kod 
imunokompromitiranih bolesnika u širem smislu sa novonastalim kožnim promjenama. 
Eczema herpeticum se najčešće javlja kod osoba koje boluju od  atopijskog dermatitisa no 
moguć je i kod brojnih drugih bolesti poput pemfigusa (20), malignih bolesti (21) ili nakon 
opeklina. (22) 
Atopijski dermatitis je kronična bolest kože od koje obolijeva 15–20% osoba u razvijenim 
zemljama Europe i SAD-a. To je ujedno i najčešća dijagnoza s kojom se susreću dermatolozi 
koje liječe bolesnike dječje dobi. (23) Problem je što se bolest  često ne prepoznaje na vrijeme, 
a procjena je da samo jedna trećina oboljelih ima postavljenu definitivnu dijagnozu. (24) 
Kod trudnica (25) i značajnije imunosuprimiranih osoba (26) moguća je visceralna diseminacija 
virusa sa težom kliničkom slikom i lošijom prognozom bolesti. 
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Na slici 6 prikazana je trudnica sa diseminiranom formom EH. 
 
 
Slika 6. Preuzeto s Kim E. Eczema herpeticum in early pregnancy.CMAJ 2017 April 
3;189:E505. 
Kasna dijagnoza i prekasno započeto liječenje mogu pogodovati razvoju fulminante infekcije 
u tijeku koje raste vjerojatnost smrti trudnice, preranog porođaja, neonatalne HSV infekcije te 
smrti ploda. Stoga je ključno kako kod trudnica, tako i kod  imunokompromitiranih osoba 
posumnjati na moguću infekciju (7,27) te potom bez zadrške provesti dijagnostičke postupke 
(28) i započeti liječenje. 
Aciklovir,  valaciklovir i  famciklovir su korišteni  u liječenju HSV infekcija tijekom prvog 
trimestra trudnoće bez značajnijih nuspojava (15), premda ne postoje kontrolirane studije niti 
pisani  postupnici o  liječenju herpes simplex infekcije tijekom prvog trimestra trudnoće.  Ipak, 
smatra se da je prijelaz sa intravenskog oblika liječenja u peroralni oblik liječenja dozvoljiv i 





Tijek bolesti kod naše bolesnice bio je povoljan. Unatoč impetiginiziranoj i značajno proširenoj 
infekciji dolazi do brzog oporavka, a bolest prolazi bez posljedica. 
Upitno je da li je bolesnica trebala biti zaprimljena u bolnicu. Razlozi prijema  bolnicu bili su: 
1. Zabrinutost zbog proširenosti promjena na licu i nedvojbena sekundarna bakterijska 
infekcija 
2. Pitanje eventualne  bakterijemije 
3. Želja za za provođenjem intravenskog liječenja (aciklovir i antibiotici) 
4. Strah bolesnice koja želi najjači mogući oblik liječenja bojeći se prvenstveno 
mogućnosti nastanka ožiljaka na licu 
 
Antimikrobno liječenje flukloksacilinom i antivirusno liječenje aciklovirom započeto je na 
temelju kliničke sumnje, a potvrdni laboratorijski nalazi pristigli su naknadno. 
Antivirusno liječenje EH provodi se analozima nukleozida. Prije upotrebe aciklovira smrtnost 
od EH bila je nemjerljivo viša ( do 75% ). (29,30) 
Učinkovitost peroralnog pripravka aciklovira ispitana je  u multicentričnoj dvostruko slijepoj 
kontroliranoj studiji.  S obzirom na nsku bioraspoloživost peroralnog aciklovira (15%-30%) u 
odnosu na intravenenski oblik lijeka peroralni pripravak se može  primjenjivati kod blažih 
oblika bolesti. (31) 
Nažalost na hrvatskom tržištu je  nedostupan predlijek aciklovira  valaciklovir (premda se 
proizvodi i prodaje u generičkoj formi i cjenovno je prihvatljiv). Prednost valaciklovira je 
znatno bolja biorapoloživost peroralnog pripravka koja garantira više kocentracije lijeka u krvi 
i tkivima, a samim tim i sigurnije liječenje. 
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Da je valaciklovir dostupan na hrvatskom tržištu lakše bi se odlučili od početka započeti 
liječenje peroralnim pripravkom lijeka. Tako bi mogli lakše izbjeći hospitalizaciju i smanjiti 
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